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tin töc quan tràng vË 
hÎ thâng chuyÌn trì c¶p ½iÎn tø
(ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER/EBT)

tÅn hã sç

sâ hã sç

● ‡iËu quan tràng l¡ tái giù an to¡n thÀ EBT (HÎ thâng chuyÌn trì c¶p ½iÎn tø) v¡ sâ Mºt m¬ c¥ nhµn (Personal Identification
Number/PIN).  B¶t kü mæt cuæc giao dÙch n¡o cða tái vË hÎ thâng EBT, ho´c cða ngõéi ½õìc ch× ½Ùnh thay thÆ ½öng tÅn trÅn
thÀ/ngõéi ½Äi diÎn ½õìc ðy quyËn, ho´c cða b¶t cö mæt ngõéi n¡o tái tú û giao thÀ EBT v¡ sâ PIN cða tái cho hà sÁ ½õìc
xem nhõ hìp lÎ v¡ b¶t kü kho¨n trì c¶p n¡o rît t÷ trõçng mòc ½Ü sÁ kháng ½õìc c¶p lÄi.

● NÆu thÀ EBT cða tái bÙ th¶t lÄc ho´c bÙ m¶t c°p, tái sÁ b¥o c¥o viÎc n¡y b±ng c¥ch gài cho trung tµm dÙch vò kh¥ch h¡ng
ngay töc kh°c qua sâ ½iÎn thoÄi 1-877-328-9677.  Tái cÜ thÌ gài ½iÎn thoÄi 24 gié mæt ng¡y, 7 ng¡y mæt tu·n.  B¶t cö
kho¨n trì c¶p n¡o bÙ rît khÞi trõçng mòc cða tái trõèc khi tái b¥o c¥o vèi dÙch vò kh¥ch h¡ng sÁ kháng ½õìc c¶p lÄi.

● NÆu tái nghØ cÜ ngõéi cÜ thÌ biÆt sâ PIN cða tái v¡ tái kháng muân hà sø dòng c¥c trì c¶p cða tái, tái sÁ ph¨i ½äi sâ PIN cða
tái (Tái cÜ thÌ ½äi b±ng c¥ch gài trung tµm dÙch vò kh¥ch h¡ng qua sâ ½iÎn thoÄi miÍn phÏ 1-877-328-9677).  NÆu tái kháng
½äi sâ PIN cða mÖnh, c¥c kho¨n trì c¶p bÙ ngõéi kh¥c sø dòng sÁ kháng ½õìc c¶p lÄi.

● Tái sÁ kháng quÅn cho t¶t c¨ nhùng ngõéi ½õìc ðy quyËn ½öng tÅn trÅn thÀ, kÌ c¨ ngõéi ½õìc ch× ½Ùnh thay thÆ ½öng tÅn
trÅn thÀ/ngõéi ½Äi diÎn ½õìc tái ðy quyËn biÆt ph¨i b¥o c¥o c¡ng sèm c¡ng tât khi thÀ EBT ho´c sâ PIN bÙ th¶t lÄc hay bÙ m¶t
c°p ½Ì tái sÁ kháng bÙ m¶t b¶t kü kho¨n trì c¶p n¡o.

Tái chöng nhºn r±ng tái ½¬ ½àc tháng b¥o n¡y ho´c ½¬ ½õìc ½àc cho nghe v¡ r±ng tái hiÌu rß tin töc quan tràng n¡y vË
thÀ EBT cða tái.

chù kû cða kh¥ch h¡ng ng¡y
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